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1. INTRODUCCION 
La obesidad se ha convertido en una enfermedad crónica cuya prevalencia 
aumenta de forma alarmante tanto en los países desarrollados como 
subdesarrollados, es el problema de salud más común en las mujeres en edad 
fértil. Los embarazos complicados con obesidad se relacionan con diversas 
enfermedades como diabetes gestacional, trastornos trombo-embolíticos  
venosos, enfermedad hipertensiva del embarazo que puede complicarse a una 
preeclampsia y ésta a una eclampsia, parto pre término, partos instrumentados, 
cesáreas programadas, así como infecciones y hemorragia en el posparto, 
añadiendo a ello una baja autoestima que puede llegar a una depresión pre y 
post – parto en las gestantes. Las mujeres que padecen obesidad antes del 
embarazo o que lo padecen en este, tienen mayor riesgo de retención del peso 
en el posparto y complicaciones en la siguiente gestación. 
Los últimos datos brindados en el EDSA (Encuesta de demografía y salud) en 
conjunto con el INE (Instituto Nacional de Estadística Bolivia) en 2016 resalta 
que la obesidad y sobrepeso predomina en el sexo femenino en los diferentes 
rangos de edades tomados, con relación a anteriores años estas cifras van en 
aumento. Consideranto esta situación las mujeres embarazadas se encuentran 
en una situación preocupante, ya que muchas de las complicaciones en el 
embarazo se pueden dar por la obesidad y sobrepeso de la mujer, sea antes o 
durante el embarazo. La ciudad de Santa Cruz ocupa el 2do puesto a nivel 
nacional en las tasas de mujeres en edad fértil con sobrepeso y obesidad, 6 de 
cada 10 mujeres sufren de obesidad, estas mujeres en su mayoría cursaron, 
cursan o cursarán la gestación en algún momento de su vida.  
Los resultados esperados son un cambio de estilo de vida en las embarazadas, 
para prevenir la obesidad y sobrepeso, y todas las complicaciones que estas 
traen. Sé bien que cambiar el estilo de vida de alguien toma mucho esfuerzo, 
qué mejor momento que esta donde no solo es por su salud, sino por la del ser 
en camino, además que al ser un primer embarazo tienen más cuidados y más 
control de éste. Con este programa se piensa a futuro ya que no solo se quiere 
tener impacto en estas mujeres, si no en todas las embarazadas, inciamos con 
ellas porque la mayoría de éstas planificará un segundo embarazo y para éste 
ya tendrán inculcado este saludable estilo de vida y a su vez su familia.  
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Como podemos ver, el efecto en cadena que podría generar la implementación 
de este programa es enorme y con muchos beneficios para toda la población, es 
un programa que si bien ha sido diseñado para la Caja Nacional de Salud – 
Montero, fácilmente podría ser adecuado a cualquier otra institución o incluso 
implementarse a nivel nacional.  
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2. JUSTIFICACION 
2.1 Marco Teórico - La obesidad  
La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulación anormal o 
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de 
medir la obesidad es el índice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una 
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una 
persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC 
igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso 1.   
El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas 
enfermedades crónicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares y el cáncer 2.  
Los embarazos complicados con obesidad se relacionan con diversas 
complicaciones en el embarazo como: diabetes gestacional, trastornos trombo-
embolíticos  venosos, enfermedad hipertensiva del embarazo que puede 
complicarse a una preeclampsia y ésta a una eclampsia, parto pre término, 
partos instrumentados, cesáreas programadas, muerte fetal, muerte neonatal,  
así como infecciones y hemorragia en el posparto, añadiendo a ello una baja 
autoestima que puede llegar a una depresión pre y post – parto en las gestantes 
ante su aspecto físico. También está relacionado a diferentes anomalías en el 
feto, como: anomalías cardiacas, fisura labial, atresia ano-rectal, hidrocefalia, 
anomalías, gastrosquisis, macrosomía fetal (complicación de diabetes 
gestacional) y otras 3 4-6 7.  
La ganancia de peso adecuada durante la gestación, depende del peso con el 
cual la paciente comienza la misma, no es conveniente el descenso de peso 
durante el embarazo, ni siquiera en las mujeres obesas. En adolescentes con 
normo-peso puede haber un aumento de hasta 16 Kg, el ritmo aconsejado de 
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ganancia de peso es de aproximadamente 400 gr. / semana a partir del segundo 
trimestre. Se recomienda hacer seguimiento del peso con la curva de peso de 
Rosso-Mar dones 3  
El incremento de los malos hábitos alimentarios y la inactividad física en la 
población general y específicamente en la población en edad reproductiva, ha 
aumentado la prevalencia de obesidad y trastornos del metabolismo de 
carbohidratos, elementos que están ligados al incremento de la prevalencia de 
diabetes gestacional, que se estima cerca del 7% de todos los embarazos, 
variando entre el 1 y 14 %, según el tipo de población analizada.3,8  
Embarazadas con obesidad y si presentan glucemia en ayunas más de 85 a 
99mg/dl, son pacientes de riesgo, se les deberá realizar seguimiento con plan de 
alimentación y actividad física, sin intervención farmacológica para prevenir la 
diabetes mellitus gestacional.3,9,10 
2.1.1 Epidemiología 
En 2016, más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso y más de 650 
millones eran obesos. Cada año muere, como mínimo, 2,8 millones de personas 
a causa de la obesidad o sobrepeso. La prevalencia de la obesidad se ha 
triplicado entre 1975 y 2016. Alguna vez considerados problemas de países con 
ingresos altos, la obesidad y el sobrepeso están en aumento en los países con 
ingresos bajos y medios, especialmente en las áreas urbanas 11. 
Según su nuevo informe conjunto, el Panorama de la Seguridad Alimentaria y 
Nutricional en América Latina y el Caribe, cerca del 58 % de los habitantes de la 
región vive con sobrepeso (360 millones de personas). El aumento de la 
obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las mujeres: en más de 
20 países de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad femenina es 10 
puntos porcentuales mayores que la de los hombres 12. 
Bolivia cuenta con más de 11 millones de habitantes de los cuales casi el 50% 
es del sexo femenino, al analizar la estructura poblacional para, se observa una 
tendencia a la reducción de la población joven entre los rangos de edad de 0 a 
19 años, principalmente. Para el año 2030 esta disminución continua mientras 
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que se incrementa la población adulta13. No existe alguna media en edades ya 
que la esperanza de vida va decreciendo acorde a la edad va avanzando.  
Beni es el departamento que tiene los niveles más altos (63,5%) de mujeres en 
edad fértil (entre los 15 y 49 años) con sobrepeso u obesidad, seguido muy de 
cerca por Santa Cruz con (63%), según la encuesta de Demografía y Salud 
(EDSA) que elaboró el Instituto Nacional de Estadística (INE). En el 
departamento de Santa Cruz el 32,5% de las mujeres tiene obesidad y el 30,6% 
tiene sobrepeso, haciendo ambos la cifra de 63% mencionado anteriormente14. 
Cabe mencionar que a nivel nacional, el eje troncal del país concentra 71,5% del 
total de población y Santa Cruz es el departamento más poblado con 3.224.662 
habitantes, de acuerdo con proyecciones 201813. 
Estas mujeres en su mayoría cursaron, cursan o cursarán la gestación en alguna 
etapa de su vida. Suficiente motivo para darle importancia a la prevención del 
sobrepeso y obesidad para que dichas estadísticas no aumenten y provoquen 
complicaciones materno-fetales 
2.1.2 Efectos adversos de la obesidad en la preconcepción 
La tendencia al alza mundial en la obesidad ha sido dramática, la obesidad está 
asociada con muchos efectos adversos maternos y fetales antes del nacimiento, 
pero también ejerce una influencia negativa sobre la fertilidad femenina. Las 
mujeres obesas tienen más probabilidades de tener disfunción ovulatoria debido 
a la desregulación del eje hipotalámico-hipofisario-ovárico. Las mujeres con 
síndrome de ovario poli quístico que también son obesas muestran un fenotipo 
metabólico y reproductivo más grave. Las mujeres obesas han reducido la 
fecundidad incluso cuando están eumenorreicas y muestran resultados más 
pobres con el uso de la fertilización in vitro. La obesidad parece afectar al ovocito 
y al embrión preimplantacional, con la formación de un huso meiótico 
interrumpido y la dinámica mitocondrial. El exceso de ácidos grasos libres puede 
tener un efecto tóxico en los tejidos reproductivos, lo que lleva a daño celular y 
un estado inflamatorio crónico de bajo grado. Los niveles alterados de 
adipocinas, como la leptina, en el estado obeso pueden afectar la 
esteroidogénesis y afectar directamente al embrión en desarrollo. El endometrio 
también es susceptible, con evidencia de deterioro de la decidualización 
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estromal en mujeres obesas. Esto puede explicar la sub-fecundidad debida a 
una receptividad deficiente y puede llevar a anomalías placentarias como se 
manifiesta por mayores tasas de aborto involuntario, muerte fetal y preeclampsia 
en la población obesa15. 
La consulta pre-concepcional, que lamentablemente no es tan frecuente en 
aquellas parejas que están programando un embarazo, ofrece una excelente 
oportunidad para dar a conocer a las mujeres los riesgos de la obesidad sobre 
el embarazo. La infertilidad afecta a 1 de cada 7 parejas y la obesidad femenina 
está asociada con la anovulación, se ha demostrado que la pérdida de peso en 
las mujeres mejora la concepción, pero no necesariamente las tasas de 
nacimientos vivos después del tratamiento de fertilidad, y se necesita más 
investigación en esta área 16. Así, por ejemplo, el riesgo de aborto está 
aumentado 2-3 veces respecto de pacientes con peso normal y las tasas de éxito 
de terapias de fertilidad disminuye considerablemente. 
2.1.3 Efectos Adversos de la obesidad en el embarazo 
Mujeres obesas embarazadas, y con ganancia de peso excesivo a través del 
embarazo, constituyen el grupo de mayor riesgo para resultados adversos 
fetales y maternos 17. De ahí el esfuerzo de diseñar estrategias que permitan un 
incremento de peso regulado. Gran número de intervenciones dietéticas se han 
introducido con resultados inconsistentes y variadas guías alimentarias se han 
confeccionado para su aplicación en distintas comunidades. 
La obesidad está asociada a variadas condiciones de alto riesgo durante el 
embarazo, como aborto espontáneo, diabetes gestacional, hipertensión 
gestacional, preeclampsia y parto prematuro de indicación médica, alteraciones 
del trabajo de parto y mayor tasa de cesáreas. 
La diabetes gestacional, condición de intolerancia a los carbohidratos que se 
diagnostica durante la gestación, está aumentada 2,6 veces en mujeres obesas 
respecto de mujeres con IMC normal, y en obesas severas (IMC mayor a 40) el 
riesgo aumenta 4 veces8,10. 
La hipertensión gestacional (no proteinurica) aumenta 2,5 veces en pacientes 
primigestas obesas y 3,2 en obesidad severa. La preeclampsia se presenta 1,6 
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veces más frecuente en pacientes obesas y 3,3 en obesas severas. Una revisión 
sistemática mostró que por cada 5 a 7kg/m2 el riesgo de preeclampsia se 
duplicó8,18. 
La obesidad durante el embarazo puede producir varios problemas de salud 
también para el bebé, entre ellos: 
 Macrosomía Fetal (Ser considerablemente más grande que el promedio) 
y con más grasa corporal que la normal, lo que aumenta el riesgo de 
síndrome metabólico y obesidad infantil en el futuro. 
 Tener defectos de nacimiento, incluidos los defectos del tubo neural, éstos 
son defectos de nacimiento del cerebro y la médula espinal. Sumado la 
obesidad, hace que sea más difícil detectar estas enfermedades con 
ultrasonido. 
 Nacimiento prematuro: Los problemas asociados con la obesidad de la 
madre, como la preeclampsia, pueden resultar en un nacimiento 
prematuro médicamente necesario. Eso significa que el bebé nace antes 
de tiempo por motivos médicos. Los bebés prematuros no están tan 
desarrollados como los bebés que nacen después de la semana 39 de 
embarazo. Como resultado, corren un mayor riesgo de sufrir problemas 
de salud a corto y largo plazo. 
 Lesión, como la distocia de los hombros, durante el parto porque el bebé 
es grande 
 Muerte del recién nacido: El riesgo de que ocurra el nacimiento de un niño 
muerto aumenta mientras mayor sea el IMC de la madre. 
2.1.4 Trabajo de Parto  
En el caso de la mujer obesa podría llegar a ser necesario la planificiación del 
trabajo de parto. El parto vaginal es la manera ideal de tener al bebé, pero no 
siempre es posible.  
Las mujeres con sobrepeso y obesas tienen trabajos de parto más prolongados 
que las mujeres de peso normal, también puede ser más difícil controlar la salud 






MARIANELA VASQUEZ ALCARAZ 8 
 
del bebé durante el trabajo de parto. Por estos motivos, la obesidad durante el 
embarazo aumenta la probabilidad de tener un parto por cesárea.  
Si fuera necesario tener un parto por cesárea, los riesgos son mayores para una 
mujer obesa que para una mujer cuyo peso es normal ya que podría tomar más 
tiempo practicar la operación, aumentando así los riesgos de sangrado y tener 
otras complicaciones. También en el caso de mujeres obesas, es mucho más 
alto el riesgo de infección después de un parto por cesárea. Entre otros riesgos 
con un parto por cesárea se encuentran los siguientes: 
• Problemas con la anestesia 
• Trombosis venosa profunda (coágulos de sangre que se forman en las 
venas profundas del cuerpo) 
• Mala cicatrización  
Se pueden tomar medidas para reducir el riesgo de que le ocurran estas 
complicaciones. Por ejemplo, es posible que deba usar dispositivos especiales 
en las piernas antes, durante y después de la cirugía para prevenir los coágulos 
de sangre. 
2.2 Situación Actual en Bolivia 
Bolivia no cuenta con algún programa de prevención de obesidad en 
embarazadas o personas adultas, sin embargo de manera regional el Gobierno 
Autónomo de Santa Cruz si trabaja con un programa de Educación alimentaria y 
nutrición para niños, en prevención de la desnutrición y sobrepeso infantil. 
En 2017 se implementa el Subsidio Universal prenatal Por la Vida, mediante el 
Decreto Supremo N°2480, el cual es un beneficio para las mujeres gestantes 
que no cuenten con un seguro de salud y es otorgado a partir del quinto mes de 
embarazo hasta el noveno mes, con la finalidad de mejorar la salud de la madre 
y reducir la mortalidad neonatal. El Subsidio consiste en la entrega de 4 paquetes 
de productos en especie, equivalentes cada uno a 300 bolivianos, los cuales se 
distribuyen durante cuatro meses y sujeto al cumplimiento de los controles 
prenatales. 
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Desde octubre de 2015 hasta marzo de 2017, el Subsidio Universal Prenatal Por 
la Vida benefició a 377.574 madres bolivianas sin seguro con la entrega de 
515.305 paquetes nutricionales en todo el país.19 
Existe otro apoyo económico para las mujeres gestantes, el cual es el Bono 
Juana Azurduy, este es un incentivo económico para mujeres gestantes y 
niñas/os menores de 2 años. En las mujeres gestantes es condicionado al 
cumplimiento de 4 controles prenatales, parto institucional y control post parto. 
Para niños y niñas menores de dos años condicionado a 12 controles integrales 
de salud bimensual. En ambos casos no deben contar con seguro de salud20. 
Bolivia cuenta además con la ley N°3460 la cual fomenta la lactancia materna 
desde el primer día de nacimiento del bebé, esto mediante campañas de 
promoción de la lactancia materna en cada centro de salud de manera periódica. 
2.3 Adecuación al plan de salud de Santa Cruz 
El Plan de Salud es el instrumento principal de la planificación en salud de un 
territorio, en el cual se establecen las prioridades de intervención sanitaria, se 
fijan objetivos y se definen los programas necesarios para mejorar los resultados 
en salud en la comunidad. 
El Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2016 – 2020 es el 
instrumento principal de planificación que orienta el accionar del Ministerio de 
Salud en el marco de los mandatos y paradigmas de desarrollo establecidos en 
la constitución política del estado plurinacional y  paradigmas de desarrollo 
establecidos en la Constitución Política del Estado Plurinacional (CPE). 
El programa a implementar trabajará en conjunto con otros programas existentes 
en el Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2016-2020, ya 
mencionados antes el Bono Juana Azurduy, el Subsidio Universal Prenatal por 
la Vida y además la ley que fomenta la lactancia materna en el país.   
Con el Bono Juana Azurduy aseguramos la asistencia de las mujeres 
embarazadas a los controles prenatales, ya que para recibir el bono deben ir a 
controles mensuales, esto les genera ingresos extras para facilitar la adquisición 
de alimentos saludables durante el embarazo. 
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Con el Subsidio Universal Prenatal por la Vida, también nos aseguramos que las 
mujeres embarazadas asistan a sus controles prenatales mensuales ya que en 
caso de inasistencia no se les brindará dicho subsidio, en este se podrá 
encontrar alimentos saludables y útiles para la creación de recetas saludables 
brindadas en sus mismos controles o en caso de padecer obesidad o sobrepeso 
en atención con el nutricionista.  
Con respecto a la lactancia materna, se trabajaría más desde el punto de 
concientización, ya que existen campañas educacionales sobre los beneficios de 
la lactancia materna, esta información iría de la mano con la pérdida de peso 
ganado en el embarazo, que es el tema de nuestro interés, además de los 
beneficios en la madre y el infante. 
Para su adecuación al Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud no 
se requieren de grandes cambios, ya que el personal necesario es personal con 
el que ya contamos, el material extra no sugiere grandes sumas invertidas y 
material extra necesario, al menos para su implementación en la Caja Nacional 
de Salud – Montero, si nuestro enfoque fuese a nivel nacional si requeriría 
modificaciones de presupuesto ya que estaríamos hablando de todos los centros 
de salud del país. 
2.3.1 Localidad de Montero – Santa Cruz 
Montero es una ciudad de Bolivia y también la capital de la provincia de Obispo 
Santistevan en el Departamento de Santa Cruz. Situada en el corazón 
agroindustrial de Bolivia, a 50 km de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, es la 
mayor capital provincial del país con más de 110.000 habitantes. Es la segunda 
ciudad más poblada del Departamento de Santa Cruz, sobrepasada por Santa 
Cruz de la Sierra y sucedida por Warnes. Conocida por su industria azucarera, 
esta ciudad es el centro agrícola y cañero donde funciona el Ingenio Azucarero 
"Guabirá", mayor productor de azúcar y alcohol del país21.  
En esta ciudad encontramos La caja Nacional de Salud - sucursal Montero, se 
fundó en 1978 siendo ya 40 años desde su inauguración, inició siendo de alquiler 
para hoy tener un infraestructura propia, este es un centro de salud de 2do nivel 
que cuenta con las especialidades básicas, entre ellas ginecología que es la de 
nuestro interés y cuatro subespecialidades (cardiología, gastroenterología, 
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oftalmología y traumatología). Son más de 80.000 asegurados entre públicos y 
privados del norte integrado que realizan sus consultas en la institución22. 
2.4 Identificación de necesidades de intervención en relación con obesidad 
en el embarazo 
De acuerdo a los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística y 
mostrados anteriormente, la obesidad y sobrepeso en el sexo femenino han 
aumentado considerablemente a nivel nacional y e internacionalmente según los 
datos de la Organización Mundial de Salud, convirtiéndose en una prioridad 
olvidada, dado que supone múltiples complicaciones en la mujer gestante y en 
el feto, así como un incremento en los costes por atención de éstas 
complicaciones y de las enfermedades crónicas que se desarrollan de la 
obesidad. 
Son suficientes motivos por lo que se identifica la necesidad de una acción que 
incluya distintas medidas que frenen el ascenso que se está dando en la 
obesidad de mujeres en edad fértil. 
La Caja Nacional de Salud – Sucursal Montero, es el centro de referencia para 
la implementación del programa de salud y por ello vi importante que el programa 
se adecúe a sus necesidades, por ello se procedió a realizar un análisis interno 
de las problemáticas en el Centro de Salud, para ello se reúne a los jefes de 
cada servicio y enfermeras encargadas de igual forma de cada servicio, director 
del hospital y mesa directiva para entre todos identificar y concretar un listado de 
los diferentes problemas con los que encuentra la CNS – Montero. 
El grupo encargado de la identificación de las problemáticas en la CNS- Montero 
fue integrado por 12 personas, los cuales fueron: la directora y co-director, el jefe 
académico, el tesorero, el jefe de servicio de emergencias, el jefe de servicio de 
ginecología, el jefe de servicio de pediatría, el jefe de servicio de medicina 
interna, el jefe de servicio de cirugía, jefa de enfermería en emergencia, jefa de 
enfermería en internación y jefa de enfermería en quirófano. 
Lo primero que se realizó fue un listado de problemas actuales en la Caja 
Nacional de Salud – Montero por parte del personal de salud que trabaja allí, fue 
una pregunta abierta entregada de forma virtual a todos los participantes, esta 
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fue pasada con anticipación de tres días, para que analicen la pregunta y el día 
de la reunión presenten 3  problemas encontrados desde su perspectiva.  
Se pidió que en la fecha señalada se envíen los resultados de misma forma 
virtual para realizar un análisis de los resultados y conseguir un listado de los 
problemas sugeridos, la conclusión de ésta labor fue una lista de 11 problemas 
encontrados en la Caja Nacional de Salud – Sucursal Montero. Se descartaron 
aquellas respuestas repetidas o que tenían relación con alguna otra mención. 
Cuadro N°1.- Listado de problemas actuales en la Caja Nacional de Salud - Montero proporcionado por 
el mismo personal de salud que trabaja allí 
PROBLEMAS ACTUALES 
1. Déficit de camas  
2. Retraso en cirugías programadas por falta de quirófanos 
3. Pacientes con EPOC sin espirometría en los últimos 5 años 
4. Nula actuación en sobrepeso y obesidad en mujeres 
embarazadas 
5. Falta de reactivos en laboratorios 
6. Falta de endocrinólogo  
7. La población utiliza los servicios de urgencias para patologías 
banales 
8. Ausencia de protocolos de actuación en algunas áreas del 
hospital 
9. Saturación de cesáreas programas en quirófano 
10. Falta epidemiólogo 
11. Ausencia de departamento de medicina preventiva 
 
2.4.1 Uso del Método decisional Hanlon 
El método Hanlon es un método que evalúa la posibilidad de enfrentarse o no a 
un problema que puede surgir en una organización. Consiste en multiplicar por 
un factor de ponderación las calificaciones obtenidas por diferentes criterios. Los 
criterios son: magnitud del problema o gravedad del problema, como mortalidad, 
morbilidad, costes asociados, etc., número de personas afectadas respecto a la 
población total, eficacia de la solución posible, capacidad real para modificar la 
situación del problema y aplicar la solución. 
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A continuación se utiliza el método, sumando la magnitud y la extensión, 
multiplicando la factibilidad y la eficacia, posteriormente multiplicando ambos 
obteniendo un total. Los resultados presentados son un análisis subjetivo propio. 













Insuficiente cantidad de 
camas, llegando a trasladar 
camas entre los pabellones 
9 9 0,9 3 48,6 
 
Se cuenta solo con 2 
quirófanos en el centro de 
salud con alta demanda de 
cirugías programadas 
 
9 7 1 3 48 
Ausencia de espirómetro 
para pacientes con EPOC 
 
6 4 1 4 40 
Nula intervención en 
mujeres embarazadas con 
sobrepeso y obesidad sobre 
dieta y actividad física 
 
8 8 1,2 8 153,6 
Cantidad insuficiente de 
ciertos reactivos en 
laboratorio 
 
9 9 0,9 6 97,2 
Ausencia de endocrinólogo 
en el centro, derivando a 
otro centro de salud 
7 7 1 3 42 
 
Exceso de pacientes en el 
servicio de emergencias con 
patología banal 
 
5 5 0,5 4 20 
Falta de organización y 
apatía de lectura de 
protocolos de actuación  
7 4 0,7 8 61,6 
 
Exceso de cesáreas 
programadas en su mayoría 
sin justificación real 
 
7 7 0,7 7 68,6 
Ausencia de epidemiólogo 
en el centro, posibles 
problemas se manejan por 
jefe de servicio 
8 7 1 3 45 
 
No existe un departamento 
exclusivo para practicar y 
fomentar la medicina 
preventiva 
7 9 1,4 3 75,6 
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Una vez realizada la matriz decisional y obteniendo los resultados, lo siguiente 
es realizar un orden de prioridad con los resultados obtenidos, los cuales 
mostramos a continuación en orden descendente, de la mayor puntuación 
obtenida anteriormente, a la menor. 
Cuadro N°3.- Problemas actuales de la Caja Nacional de Salud – Montero ordenados según el resultado 





Nula intervención en mujeres embarazadas con obesidad y 
sobrepeso 
2 Cantidad insuficiente de ciertos reactivos en laboratorio 
3 
No existe un departamento exclusivo para practicar y 
fomentar la medicina preventiva  
4 
Exceso de cesáreas programadas en su mayoría sin 
justificación real  
5 
Falta de organización y apatía de lectura de protocolos de 
actuación  
6 
Insuficiente cantidad de camas, llegando a trasladar camas 
entre los pabellones 
7 
Se cuenta solo con 2 quirófanos en el centro de salud con 
alta demanda de cirugías programadas 
8 
Ausencia de epidemiólogo en el centro, posibles problemas 
se manejan por jefe de servicio 
9 
Ausencia de endocrinólogo en el centro, derivando a otro 
centro de salud 
10 Pacientes con EPOC sin espirometría en los últimos 5 años 
11 
Exceso de pacientes en el servicio de emergencias con 
patología banal 
Al tener el orden de prioridad de las diferentes problemáticas en la Caja Nacional 
de Salud – Montero, se analiza los 3 principales problemas encontrados, con 
respecto a las causas de esta problemática y los efectos que desencadena 
actualmente o puede desencadenar. 
El llenado de esto fue con respuestas subjetivas como profesional de salud que 
trabajó en la CNS, además que se recurrió a consultar alguna duda con algún 
personal sanitario que trabaja allí actualmente de manera virtual, también se 
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realizaron búsquedas bibliográficas para justificar principalmente los efectos de 
estas problemáticas. 
Cuadro N°4.- Causas y efectos de los tres principales problemas de la Caja Nacional de Salud – Montero 
obtenidos en el método Hanlon anteriormente 






Ausencia de un protocolo 
de actuación en mujeres 
embarazadas con 
obesidad y sobrepeso 
 
Nula información a las 
embarazadas acerca de 
la importancia de la dieta 
y actividad física durante 
el embarazo  
 
Nula actividad física y 
descuido en la 
alimentación por parte de 
las gestantes 
Complicaciones en la mujer 
embarazada como: 





Aumento de embarazos de 
riesgo por las complicaciones 
que desencadena 
 
Saturación de quirófano en la 
CNS por  cesáreas 
programadas ante 
embarazos de riesgo 
 
Depresión pre y post parto 
ante el aumento de peso en 





Falla organizativa por el 
departamento de 
laboratorios para las 
solicitudes de reactivos 
 
Escasa disposición de 
apoyo por parte del 
centro de salud 
dependiente 
 
Mal uso de los reactivos, 
dejando sin reactivos de 
reserva antes de fin de 
mes para emergencias 
 
Ausencia de reactivos en 
casos de emergencia 
 
Ausencia de reactivos a 
finales de mes  
 
Molestia por parte de los 
pacientes ante la falta de 
laboratorios 
 
Compra de servicio externo 






 Mala organización de 
manera jerárgica para la 




económicos para la 
contratación de nuevo 
personal 
 Epidemias de enfermedades 
en la Caja Nacional de Salud 
sin personal capacitado para 
actuar 
 
Plagas en diferentes sectores 
de la CNS sin personal 
capacitado para actuar 
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Por los resultados obtenidos es que se decidió priorizar el problema N°1 
conseguido de la matriz decisional de Hanlon, el cual fue la nula intervención en 
las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad.  
2.4.2 Análisis FODA 
El análisis FODA nos puede servir para hacer frente a situaciones estratégicas 
complejas de una manera muy sencilla y rápida. El punto más sobresaliente de 
un análisis FODA es que estimula una discusión orientada ya que detecta las 
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de un campo, tema o 
programa a utilizar.  
A continuación se realiza un análisis FODA al departamento de ginecología – 
obstétrica que incluye tanto al personal como a las pacientes embarazadas en la 
Caja Nacional de Salud - Montero para ver la situación en la que se encuentra 
mediante el análisis interno y externo de la situación en que se encuentra el 
departamento para poder aplicar el programa.  
Cuadro N°5.- Análisis FODA del departamento de ginecología – obstétrica en la Caja Nacional de Salud 
– Montero 
FORTALEZAS  DEBILIDADES 
Entusiasmo por parte del personal en 
el departamento de ginecología 
 
Subsidio gratuito a las mujeres 
embarazadas por parte del gobierno 
 
Productos altamente nutritivos dados 
en el subsidio de manera gratuita por 
parte del gobierno 
 
Departamento de nutrición en la Caja 
Nacional de Salud – Montero  
Limitación de tiempo en las consultas 
con las embarazadas 
 
Sobre carga de citas en el 
departamento de ginecología 
 
Mal uso de los productos dados en el 
subsidio de manera gratuita por parte 
de las embarazadas 
 
Desconocimiento de los beneficios de 
la actividad física por parte de las 
embarazadas  
OPORTUNIDADES AMENAZAS 
Trabajo en conjunto con el programa 
de subsidio  
 
Mayor interés en las mujeres 
embarazadas por su peso 
 
Prevenir el sobrepeso y obesidad en 
mujeres embarazadas 
Poca disposición por parte de los 
pacientes 
 
Alimentación no saludable en mayor 
proporción  
 
Fácil comercio del subsidio por las 
embarazadas 
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Realizando el análisis interno y externo en el departamento de ginecología – 
obstétrica podemos observar que el programa presentado es viable, focalizamos 
los lugares donde hemos de trabajar más y usaremos las ventajas con las que 
contamos, mientras que las limitaciones, determinadas por una combinación de 
debilidades y amenazas, suponen una advertencia que debemos tener en cuenta 
a la hora de intervenir. Todos estos aspectos serán tenidos en cuenta a la hora 
de establecer el programa de salud. 
Con el fin de analizar las oportunidades de mejora y reflexionar sobre las posibles 
causas, se realizó un diagrama de causa efecto. Para ello primero identificamos 
los grupos de causas y posteriormente los clasificamos.  
Primero identificamos los cuatro principales grupos de causas (profesionales, 
pacientes, métodos y sistema de salud) y a continuación las del siguiente orden, 
relacionadas con las primeras. Como se puede observar hay una correlación 
entre estas causas y las debilidades mostradas en el análisis interno de la matriz 
DAFO. 
Gráfica N°1.- Diagrama de causa- efecto 
  
PROFESIONALES
- Falta de formación








- Pocos recursos 
económicos
- Escasez de tiempo
- Ausencia de 
protocolos 
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3. OBJETIVOS 
3.1 Objetivo General 
 
Prevención de la obesidad y sobrepeso en las mujeres embarazadas a través de 
intervenciones informativas, promoción de actividades físicas y formulación de 
dietas personalizadas  
3.2 Objetivos Específicos 
 
Aumentar los conocimientos a las embarazadas acerca de los beneficios de un 
estilo de vida saludable  
Concientizar a las embarazadas sobre las complicaciones que conllevan la 
obesidad y sobrepeso en el embarazo 
Programar actividades físicas con las embarazadas una vez por semana. 
Crear y distribuir material informativo sobre dieta y ejercicio físico exclusivo para 
mujeres en etapa de gestación. 
Facilitar citas médicas con el/la nutriólogo de manera mensual a las gestantes 
diagnosticadas con obesidad o sobrepeso. 
Capacitar al personal del programa para realizar intervenciones educativas sobre 
nutrición y actividad física en el embarazo.  
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4. DESARROLLO Y EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
4.1 Población de referencia 
La Caja Nacional de Salud, es una institución descentralizada de derecho público 
sin fines de lucro, con personalidad jurídica, autonomía de gestión y patrimonio 
independiente, encargada de la gestión, aplicación y ejecución del régimen de 
Seguridad Social a corto plazo (Enfermedad, Maternidad y Riesgos 
Profesionales). De esta institución, trabajaremos con el departamento de 
ginecología, como bien mencionamos antes, existe un gran aumento de 
obesidad de manera general tanto en hombres como en mujeres en todo el país, 
siendo casi el doble en el sexo femenino, a eso le sumamos las altas cifras en el 
departamento de Santa Cruz, eh ahí nuestra preocupación e interés en la 
implementación del programa en dicha ciudad.  
El departamento de ginecología de la CNS cuenta con 5 ginecólogos - obstetras, 
los cuales organizan sus turnos teniendo dos ginecólogos por día, uno que se 
encarga del área de consulta y trabaja 8 horas al día y el otro que realiza turnos 
de 30 horas cubriendo emergencias e intervenciones quirúrgicas programadas. 
Con respecto a enfermería en el departamento de consulta externa de 
ginecología están dos encargadas de la toma de datos de las pacientes, otras 
dos en internación, sin embargo estas no son exclusivas de ginecología. 
4.2 Selección de población de intervención 
Dado el elevado número de pacientes que asisten a consulta de ginecología a la 
Caja Nacional de Salud, la intervención se realizará a mujeres primigestas.  
4.3 Actividades para alcanzar cada objetivo 
Al tener el cronograma de ejecución en el anterior punto descrito, a continuación 
se desglosará paso a paso cada Fase. 
4.3.1 Fase I: Preparación 
Comenzamos solicitando autorización de la implementación del programa de 
prevención de obesidad y sobrepeso en embarazadas a la mesa directiva de la 
Caja Nacional de Salud – Montero de manera escrita y verbal (Ver Anexo I). De 
forma verbal se explicará los recursos humanos y materiales necesarios. 
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Una vez obtenida la autorización de implementación del programa hacemos la 
solicitud de utilización de espacios para el entrenamiento al personal y para las 
actividades físicas a realizar con las embarazadas (Ver Anexo I). 
También realizamos la solicitud de la contratación de 2 enfermeras para el área 
de ginecología, así estas ayudaran con la toma de datos y reforzarán la 
información brindada por los especialistas. (Ver Anexo I) A su vez la contratación 
de un servicio de internet para poder brindar Wifi al área de ginecología.  
Por último realizamos la solicitud de subvención económica para el material a 
repartir tanto para los profesionales como para la distribución en la Caja Nacional 
de Salud.  
Una vez obtenidas las autorizaciones, la contratación de servicios y la 
subvención solicitada, se procede a la adquisición del material requerido y la 
organización de las actividades a realizar. 
4.3.2 Fase II: Entrenamiento del personal  
Al pasar la fase de autorización nos preparamos para las sesiones formativas, 
estas se impartirán de manera conjunta y/o especifica en el personal sanitario de 
la CNS-Montero.  
La primera actividad será de formación educativa metodológica: Creo importante 
implementar el curso de metodología en educación ya que no basta con tener la 
información si no también usar técnicas adecuadas para impartirla.  
Las sesiones conjuntas se realizaran 3 días de una misma semana, y las 
sesiones específicas serán de 2 días, estas durarán entre 4 y 5 horas por sesión. 
CURSO DE METODOLOGIA EN EDUCACION PARA LA SALUD INDIVIDUAL 
Dirigido a: Ginecólogos, residentes de ginecología, nutricionistas,   enfermeras. 
Meta del curso: Desarrollar capacidades para programar y llevar a cabo 
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Metas específicas:  
Reorganizar sus conocimientos sobre educación, aprendizaje y enfoques de 
Educación para la Salud Individual a partir de su experiencia.  
Desarrollar conocimientos y habilidades para llevar a cabo distintos tipos de 
técnicas educativas individuales.  
Desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades útiles para desarrollar un rol 
educativo en consulta individual.  
Contenidos: 
I. Bases teóricas:  
• Concepciones de Educación, Educación para la Salud y Promoción de 
Salud.  
• Factores psico-socioculturales relacionados con el comportamiento 
humano en salud.  
• El rol del educador. Funciones, actitudes y habilidades. 
• Enfoques a la educación para la salud individual. La relación de ayuda.  
II. Rol de educador o educadora: Comunicación, proceso, actitudes y 
habilidades 
III. La realización de sesiones educativas individuales 
Las técnicas educativas individuales: 
o Técnicas de encuentro y contrato. 
o Técnicas de expresión 
o Técnicas de análisis  
o Técnicas de información.  
o Técnicas de ayuda a la toma de decisiones y desarrollo de 
habilidades. 
      La programación de la educación para la salud individual  
Metodología: Activa y participativa, utilizando actividades en grupos pequeños 
y combinando distintos tipos de técnicas educativas: exposición teórica con 
discusión, rejilla, tormenta de ideas, ejercicios, simulación operativa y rol playing 
 
 






MARIANELA VASQUEZ ALCARAZ 22 
 
Programa: 




Bases teóricas del 
consejo y la educación 
individual. La relación de 
ayuda 
Contenidos a trabajar: 
Factores relacionados 
con los comportamientos 
en salud 
Rol de educador o 
educadora: la 
comunicación 
Exposición + discusión 
Rejilla 
Exposición + discusión 
 



























-Técnicas de encuentro y 
contrato 
-Técnicas de expresión 
-Técnicas de información 
-Técnicas de análisis 
-Técnicas de desarrollo 
de habilidades 
-Programación de la 
educación individual. 
Tormenta de ideas 
Exposición + discusión 
Exposición + discusión 
Rol – playing 
 
Exposición + discusión 














1 h y 30min 
 
 
1 h y 30min 
 
1 hora 
GP = Grupo Pequeño 
Lo siguiente es la formación educativa del programa: La información brindada 
para ello es la recopilación de artículos actuales del tema, guías de alimentación 
de sociedades ginecológicas de EEUU y Europa, guías de ejercicio físico para 
embarazadas de EEUU, también se sustenta la información con artículos que 
demuestran los beneficios y la eficacia de las intervenciones en otros países.  
Se realizaran 4 sesiones de 3 horas cada una con presentación de diapositivas, 
videos, entrenamiento práctico y material de apoyo. 
CURSO INFORMATIVO DE PREVENCIÓN DE LA OBESIDAD Y SOBREPESO 
EN MUJER EMBARAZADA 
Dirigido a: Ginecólogos, residentes de ginecología, nutricionistas y  enfermeras. 
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Meta del curso: Capacitar al personal del programa para realizar intervenciones 
educativas sobre nutrición y actividad física en el embarazo.  
Metas específicas:  
Reorganizar sus conocimientos sobre las complicaciones de la obesidad y 
sobrepeso en embarazadas y experiencias del campo 
Desarrollar conocimientos profundos en el tema para llevar a cabo la impartición 
de una correcta información  
Desarrollar conocimientos alimenticios adecuados en una embarazada para su 
impartición a la población. 
Desarrollar conocimientos y habilidades prácticas para enseñar distintos tipos de 
ejercicios físicos que pueden realizar las embarazadas. 
Contenidos: 
I. Bases teóricas:  
- Obesidad y sobrepeso, datos epidemiológicos, definiciones, 
complicaciones 
- Ejercicio Físico en las embarazadas 
- Alimentación durante el embarazo 
II. Rol de educador o educadora: Comunicación, proceso, actitudes y 
habilidades. 
III. Realización de sesiones educativas individuales activas y 
participativas 
Las técnicas educativas individuales: 
o Técnicas de información.  
o Técnicas de relación 
o Técnicas de desarrollo de habilidades 
      La programación de la educación para la salud individual  
Metodología: Activa y participativa, utilizando actividades en grupos pequeños 
y combinando distintos tipos de técnicas educativas: exposición teórica con 
discusión, rejilla, tormenta de ideas, caso, simulación operativa y rol playing. 
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Programa: 





-Epidemiología de la 
obesidad en Bolivia 
-Complicaciones de la 
obesidad en el embarazo 
-Prevención de la 
obesidad en el embarazo 




Exposición + discusión 
+Vocabulario  






















Resumen de sesión 
anterior 
Análisis y reflexión 
Bases teóricas:  












Exposición + video 















Resumen de sesión 
anterior 
Bases teóricas: 
-Beneficios del ejercicio 
Físico en el Embarazo 
-Mitos y verdades del 
ejercicio físico en el 
embarazo 
-Ejercicios aplicables 




-Educación práctica de 





Tormenta de ideas 
Exposición + discusión 
+ promover la 




Recursos didácticos  




personales y sociales 






























-Resumen de sesiones 
anteriores 
-Análisis y reflexión de lo 
abordado 
-Preguntas y/o dudas 
Fin de sesión 

















GP = Grupo Pequeño  GG = Grupo Grande 
Por último en esta fase es la divulgación del programa: Esto se hará mediante 
medios de comunicación como radio y televisión, además de pósters en toda la 
CNS-Montero para llamar la atención de todos sus asegurados y así estos 
transmitan la información a sus familiares y conocidos.  
4.3.3 Fase III: Intervención  
El cuadro que se muestra a continuación contiene de manera sistematizada y 
concreta las diferentes actividades realizadas para cada objetivo propuesto en el 
inicio del programa. Estas actividades serán detalladas posteriormente de 
acuerdo al tipo de intervención profesional a realizar. 
Cuadro N° 6: Actividades realizadas por objetivo 
OBJETIVO ACCIONES / ACTIVIDADES 
 
Aumentar los conocimientos a las 
embarazadas acerca de los beneficios 
de un estilo de vida saludable  
 
Concientizar a las embarazadas sobre 
las complicaciones que conllevan la 




Información verbal y con entrega de 
material sobre la importancia de la 
prevención de la obesidad y 
sobrepeso en el periodo de gestación 
con la introducción de actividad física 
y dieta saludable. 
Nutriología: 
Hacer énfasis en la importancia de 
una alimentación saludable en el 
embarazo como de manera futura 
como estilo de vida.  
Enfermería: 
Reforzar la información brindada por 
el ginecólogo y/o nutricionista además 
de hacer entrega de material y 
despejar dudas relacionadas al tema. 
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Programar actividades físicas con las 
embarazadas una vez por semana. 
Enfermería: 
Programación de ejercicios físicos con 
las gestantes una vez por semana en 
las mañanas y tardes. 
 
Crear y distribuir material informativo 
sobre dieta y ejercicio físico exclusivo 
para mujeres en etapa de gestación. 
Distribución de folletos, trípticos y 
pancartas sobre dieta y ejercicio físico 
en mujeres embarazadas, en el área 
de consultas y área de internación de 
ginecología, área de nutriología y  en 
emergencia ginecológica. 
 
Facilitar citas médicas con el/la 
nutriólogo de manera mensual a las 
gestantes diagnosticadas con 
obesidad o sobrepeso. 
Ginecología: 
Al diagnosticar obesidad y sobrepeso 
en la gestante, automáticamente 
facilitará una derivación con el 
nutriólogo de la caja de salud para 
seguimiento de su alimentación y a su 
vez hará énfasis en la importancia de 
la implementación de actividad física y 
dieta saludable para su salud y la del 
feto. 
Nutriología: 
Seguimiento y tratamiento a gestantes 
con obesidad o sobrepeso desde su 
diagnóstico hasta 6 meses después 
del parto 
 
Intervención ginecológica: Esta es la primera intervención que tienen las 
primigestas en este programa, sucede luego de la confirmación laboratorial del 
embarazo en sangre. Existen estudios que demuestran que la aceptación y 
seguimiento de buenos hábitos en el embarazo aumentan cuando son impartidos 
por su médico o personal sanitario por sobre el material visual brindado por ello 
creo importante que el primer contacto del programa sea por parte del ginecólogo 
y que éste le de importancia, en especial por las complicaciones que se podrían 
evitar al tener un embarazo saludable. A continuación el protocolo: 
PROTOCOLO DE INTERVENCION POR GINECOLOGIA 
Dirigido a: Primigestas. 
Por: Ginecólogos o residentes en ginecología. 
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Contenidos: 
I. Bases teóricas:  
- Obesidad y sobrepeso, ganancia de peso excesivo en el embarazo, 
definiciones y complicaciones 
- Ejercicio Físico en las embarazadas 
- Alimentación durante el embarazo 
II. Rol de educador o educadora: Comunicación, proceso, actitudes y 
habilidades. 
III. Realización de sesiones educativas individuales activas y 
participativas 
Las técnicas educativas individuales: 
o Técnicas de información.  
o Técnicas de relación 
Metodología: Informativa,  aumentando la información que manejaba 
previamente a la consulta y concientizando su actitud frente al embarazo con 
una vida saludable. Se entrega además material de apoyo. 
Programa: 
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Beneficios de una vida 
saludable en el 
embarazo 
Sugerencia de 
programación de cita 
con enfermería para 
más información 
T. de relación 
T. de información 
 















GI = Grupo Individual  GP = Grupo Pequeño 
Aquí solo se realiza una sesión ya que de aquella se hacen las demás 
derivaciones y con el control prenatal estará asistiendo de manera mensual a la 
consulta. El médico siempre tendrá la disponibilidad de responder todas las 
dudas que se le pueda presentar a toda gestante. El diagnóstico se hará de 
acuerdo al IMC tomado por enfermería previamente a su ingreso a consulta, 
además será un dato importante para sacar datos estadísticos en el futuro.  
Recomendaciones a las pacientes:                                                                  d 
Realizar chequeo pre-concepcional. Es un chequeo médico que se le hace antes 
del embarazo. El profesional de la salud puede dar distintas dietas alimenticias 
saludables, ejemplos de ejercicio físico, ayudando a perder peso en caso de 
obesidad y/o mejorar la calidad del embarazo planificado. 
Intervención enfermería: Esta intervención tendrá como objetivo reforzar la 
información brindada por el ginecólogo, nutricionista e implementar 
conocimientos bases sobre el ejercicio físico. En la CNS – Montero no existe 
consulta de enfermería para ninguna especialidad, lo cual sería innovador y 
podría motivar a otras especialidades para su implementación y disminuir la 
saturación de consultas a los especialistas. A continuación el protocolo de 
intervención: 
PROTOCOLO DE CONSULTA CON ENFERMERÍA 
Dirigido a: Primigestas. 
Por: Enfermeras del servicio de ginecología. 
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Contenidos: 
I. Bases teóricas:  
- Complicaciones de la obesidad y sobrepeso en el embarazo. 
- Beneficios de una alimentación saludable en el embarazo. 
- Ejercicio Físico en las embarazadas y sus beneficios. 
II. Rol de educador o educadora: Comunicación, proceso, actitudes y 
habilidades. 
III. Realización de sesiones educativas individuales activas y 
participativas 
Las técnicas educativas individuales: 
o Técnicas de encuentro 
o Técnicas de expresión 
o Técnicas de información.  
o Técnicas de análisis 
o Técnicas de desarrollo de habilidades 
      La programación de la educación para la salud individual  
Metodología: Activa y participativa, combinando distintos tipos de técnicas 
educativas como la exposición, preguntas, discusión, ejercicios y participación 







































 Recepción y contrato 
Expresar su experiencia 
respecto al ejercicio físico 
Desarrollar conocimientos 
respecto a distintos tipos 
de ejercicio 
Analizar los factores 
relacionados con el 
ejercicio físico 
Tarea 
T. de encuentro 
T. de expresión + 
participación + 
discusión 
T. informativa + 
preguntas + discusión 




























































Retomar la sesión anterior 
y consensuar ésta 
Analizar posibles formas de 
realizar ejercicio físico 
Identificar dificultades y 
alternativas. 
Despejar dudas y motivar a 
la intervención de ejercicio 
físico  
T. de encuentro + 
preguntas 
T. de expresión + 
discusión 
T. de expresión + 
discusión 










































) Recepción  
Se abordará los temas 
necesarios al motivo de la 
cita programada 
T. de encuentro 
T. de información + T. 
de expresión + T. de 















GI = Grupo Individual  
Las sesiones programadas serán 2, la primera en un lapso de una semana 
después del diagnóstico de embarazo sea que haya sido diagnosticada con 
obesidad y sobrepeso o no, se busca que todas las primigestas sean 
beneficiadas y obtengan refuerzo informativo además que puedan participar de 
la intervención de ejercicio físico. Sabemos que en las consultas con el 
especialista no se hacen todas las preguntas sea por falta de tiempo o 
vergüenza, con estas citas se busca que la gestante no tenga ninguna duda, o 
información errónea que se busca brindar.  
La segunda sesión es continuación de la 1 era para terminar de hablar sobre el 
ejercicio físico y poder pasar posteriormente a la parte práctica, en la sesión 1 
se da una tarea, esta consiste en que de los tipos de ejercicios aprendidos, los 
factores relacionados y la experiencia que tiene en ésta área reflexione sobre el 
ejercicio adecuado para ella.  
La tercer sesión es solicitada en caso de que la embarazada tenga dudas de lo 
indicado por el nutricionista o por el ginecólogo, la gestante es libre de solicitar 
cuantas citas crea necesarias, sin embargo se dará siempre prioridad a las 
embarazadas recién diagnosticadas.  
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Intervención actividad física: La actividad y el ejercicio físico son considerados 
como una de las bases fundamentales para el buen estado de salud. Producen 
una sensación de bienestar general. Reducen el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, mejoran la tensión arterial, el colesterol, el estrés y la 
obesidad.  
El ejercicio en el embarazo aporta los mismos beneficios y está comprobado que 
evita la ganancia excesiva de peso la cual desencadena diferentes 
complicaciones. Existen diferentes estudios que avalan esta afirmación y la 
Sociedad de Ginecología en EEUU como el la Unión Europea cuenta con una 
guía de ejercicios físicos que pueden realizar las embarazadas. 
Una vez realizada la introducción del ejercicio físico en la intervención de 
enfermería se procede a la realización de actividad física con el siguiente 
protocolo:  
PROTOCOLO DE EJERCICIO FÍSICO EN EMBARAZADAS 
Dirigido a: Primigestas. 
Por: enfermeras del servicio de ginecología. 
Contenidos: 
I. Bases teóricas:  
- Beneficios del ejercicio físico en embarazadas 
- Diferentes tipos de ejercicio físico en embarazadas 
II. Rol de educador o educadora: Comunicación, proceso, actitudes y 
habilidades 
III. Realización de sesiones educativas individuales activas y 
participativas 
Las técnicas educativas individuales: 
o Técnicas de información.  
o Técnicas de relación 
o Técnicas de desarrollo de habilidades 
      La programación de la educación para la salud individual  
Metodología: Es útil además que la información que se ofrezca sea veraz, 
acorde a los conocimientos científicos del momento, motivadora, comprensible 
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y, en la medida de lo posible, adaptada a lo que conozcamos de la persona y de 
su situación concreta. Escuchar, preguntar, dialogar... permite adecuar mejor la 
información.  
El consejo es más eficaz si se acompaña de información escrita que permita a la 
persona recordar la información, analizar la actividad física que realiza y tomar 
sus propias decisiones. Por ello se propone acompañar el consejo con la entrega 
del Folleto El Ejercicio físico. 
Programa: 













- Aeróbico regular  
 
- Conclusión 
- T. de encuentro 
- T. de Desarrollo 
de habilidades 
















- T. de Encuentro 
- T. de Desarrollo 
de habilidades 




















- T. de encuentro 
- T. de Desarrollo 
de habilidades 









18:00 - Presentación 




- T. de encuentro 
- T. de Desarrollo 
de habilidades 









GG = Grupo Grande 
El material entregado es un folleto de los ejercicios realizados, para poderlos 
realizar en casa los demás días. El tiempo de conclusión se toma para despejar 
dudas que puedan tener algunas embarazadas, posterior a la realización de los 
ejercicios, se sugiere la descarga de videos educativos de ejercicios para poder 
realizar en casa mediante un link de descarga brindado en los mismos folletos. 
Con esta intervención se quiere llegar a todas las primigestas, con o sin obesidad 
o sobrepeso, es importante resaltar que un objetivo del programa es conseguir 
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un cambio de estilo de vida en la gestante para que el siguiente embarazo curse 
sin complicaciones por la obesidad o sobrepeso de la madre. El especialista 
valorará a cada gestante antes de iniciar cualquier actividad física, ya que en 
caso de un embarazo de riesgo se le limitarán todos o algún tipo de ejercicio.  
Existen innumerables cantidades de guías de ejercicio físico para embarazadas, 
incluso para aquellas con riesgo de preeclampsia que consiste en solo 
estiramientos de 20 minutos, los cuales llegan a ser beneficioso para la mujer 
gestante 23. No solo desde la salud física, sino también existen beneficios a nivel 
mental previniendo la depresión post – parto, existiendo estudios que sustentan 
la reducción de síntomas depresivos con ejercicio físico aeróbico de tres meses 
24,25. Por esto y más es que hemos visto la importancia de la actividad física y no 
solo para mujeres embarazadas sin complicaciones o sin riesgo, sino teniendo 
planes alternos para todas.  
Creo conveniente resaltar que se realizarán dos tipos de ejercicio en ambos 
turnos, uno leve y fácil y otro que requiere más esfuerzo, sin embargo ninguno 
de los dos genera algún tipo de riesgo para la embarazada o el feto. A medida 
que se vaya valorando la asistencia y la recepción del programa por parte de las 
embarazadas se podría considerar aumentar a dos días en la semana en vez de 
solo 1, esto se valorará más adelante. 
Intervención nutricional: La Educación alimentaria individual consiste en una 
serie de consultas programadas centradas en el desarrollo de recursos y 
habilidades personales para la consecución de una dieta más equilibrada y 
saludable.  
Es muy importante que la intervención nutricional se acompañe de la 
intervención de actividad física y así conseguir los beneficios buscados para la 
embarazada con obesidad y sobrepeso. Para esta intervención se desarrolla el 
siguiente protocolo: 
PROTOCOLO DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE 
Dirigido a: Primigestas con obesidad y Sobrepeso- 
Dado por: Nutricionista.  
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Contenidos: 
I. Bases teóricas:  
- La alimentación, los grupos de alimentos y la dieta equilibrada 
II. Rol de educador o educadora: Comunicación, proceso, actitudes y 
habilidades. 
III. Realización de sesiones educativas individuales activas y 
participativas 
Las técnicas educativas individuales: 
o Técnicas de encuentro 
o Técnicas de expresión  
o Técnicas de información.  
o Técnicas de análisis 
o Técnicas de desarrollo de habilidades 
      La programación de la educación para la salud individual  
Metodología: Activa y participativa, utilizando técnicas educativas: exposición 
teórica, preguntas y promover la participación. 
Programa: 

















Recepción y contrato 
Expresar su experiencia 
respecto a la 
alimentación 
Aumentar conocimientos 
respecto a la 
alimentación, grupos de 
alimentos y dieta 
equilibrada 
Clasificar los alimentos 
en los distintos grupos 
 


















































) Retomar la sesión 
anterior  
Expresar sus creencias y 
su experiencia y 
aumentar conocimientos 
a los alimentos 
energéticos: Los hidratos 
de carbono y las grasas 
y aceites 
 
T. de Encuentro 
 
T. de expresión  
+ exposición + 
discusión + preguntas 

































Retomar sesión anterior 
Expresar sus creencias y 
su experiencia, aumentar 
sus conocimientos 
respecto a las proteínas 
y a las frutas y verduras 
Tarea para casa 
T. de encuentro 
T. de expresión + 
exposición + discusión 
+ preguntas + 
promover la 
participación 
T. de desarrollo de 

































Retomar sesión anterior 
Analizar los factores que 
influyen en la 
alimentación 








T. de encuentro 
T. de expresión + 
promover la 
participación 
T. de expresión + 
discusión + preguntas  
+ promover la 
participación   
T. de información 
 
T. desarrollo de 










































Recepción y contrato 
Resumen de lo visto 
anteriormente 
 
Seguimiento de dieta 
Tarea 
T. de encuentro 
T. de información + 
participación + 
discusión 
Preguntas + discusión 
T. desarrollo de 

















GI = Grupo Individual  GP = Grupo Pequeño 
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Con respecto al contrato indicado en la primera sesión se refiere a un contrato 
de papel para un mejor compromiso de la embarazada hacia una alimentación 
saludable, este se puede ver en Anexos 
La tarea dada en la 3° sesión y 4° son que de lo aprendido y de los alimentos en 
casa encontrados realicen dietas saludables que puedan seguir, esto influye a 
no depender de dietas otorgadas en la consulta. También se pide a la persona 
que anote en una tabla (brindada en la primera sesión) los alimentos ingeridos 
semanalmente para ir viendo los avances.  
La tarea de la 5° sesión y siguientes es simplemente hacer seguimiento de los 
alimentos ingeridos ese mes.  
Todas las dietas sugeridas mensualmente serán sujetas a cambios de acuerdo 
a otro diagnóstico encontrado en la embarazada, como el especialista lo vea 
conveniente. A partir del 5° mes que es cuando reciben el bono alimenticio y 
económico se sugerirá el uso de estos alimentos en sus dietas y se brindarán 
ejemplos para facilitar su consumo.  
Intervención Caja Nacional de Salud – Montero: La intervención que se busca es 
la implementación de zona wifi abierto en el área de ginecología para así facilitar 
material visual, como videos y folletos virtuales, por parte de enfermería para los 
ejercicios físicos a realizar en la intervención de actividad física y no exista 
alguna limitación por falta de internet en sus hogares, además que será de ayuda 
al mismo personal sanitario para compartir información y no sufrir saturación de 
sistema por otros sectores.  
4.3 Cronograma de actuación 
En el cronograma presentado  a continuación es un programa que se llevará a 
cabo anualmente de forma continua y los pasos se volverán a repetir. No se 
especificó los meses ya que estos podrían variar en la implementación, sin 
embargo se los enumeró de acuerdo al inicio del programa.  
Podemos notar que cada fase, se encuentra descrita y dividida de acuerdo a las 
actividades realizadas en éstas y el tiempo en que se harán. Cabe resaltar que 
el último apartado “al año de inicio de la Fase III” es para la evaluación de las 
intervenciones realizadas desde el inicio de esta fase un año después. 
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Cuadro N°7: Cronograma de Actuación 
FASE  1°mes 2°mes 3°mes 4°mes 5°mes 6°mes 7°,8°… 
Al año de inicio 
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En la Fase V, la redacción de memorias se realizará de manera continua para 
que en la comunicación de los resultados se pueda evaluar y/o mejorar 
altercados que pudiesen haber ocurrido en diferentes fechas de las 
intervenciones. La comunicación de los resultados se realizará de manera anual 
con el equipo interdisciplinario. 
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5. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES 
El programa será impulsado por un grupo reducido de especialistas que se 
encargan de preparar las distintas actividades que incluye el proyecto. Los 
principales recursos del programa son los recursos humanos. Es fundamental 
que los profesionales que lleven a cabo tanto el diseño como el trabajo del 
programa estén capacitados para ello y sepan brindar la información de la 
manera más idónea, recordemos que para ello implementamos un protocolo 
metodológico para brindar información individual.  
5.1 Recursos Humanos 
En recursos humanos el equipo encargado se desarrollará a través de: 
Médico ginecólogo obstetra y residentes que realizan consultas a embarazadas: 
Es bastante importante que el médico brinde esta información y oriente a la 
gestantes sobre hábitos saludables como dieta y ejercicio para prevención de la 
obesidad, existen diferentes meta-análisis que afirman que cuando los 
profesionales de atención prenatal aconsejan nutrición y actividad física, las 
mujeres embarazadas obesas y con sobrepeso tienen mayor éxito en el 
cumplimiento de los objetivos de la pérdida de  exceso de peso ganado en la 
gestación y pueden estar más motivadas para modificar su comportamiento que 
con otras modalidades de intervención 26,27.  
Este intervendrá desde la primera consulta luego del diagnóstico del embarazo 
donde podrá brindar la información necesaria sobre los beneficios de una vida 
saludable, el ejercicio físico que puede realizar y la actividad que se brinda en la 
CNS, en caso de padecer obesidad o sobrepeso derivará respectivamente con 
el nutricionista, se sugerirá programar cita con la enfermera para despejar más 
dudas y se prepare para las actividades de ejercicio físico, esta opción está 
abierta para todas las primigestas. 
Además brindará a las embarazadas material informativo (folletos, trípticos)  
sobre los beneficios de una vida saludable en el embarazo, ejemplos de 
alimentación adecuada en la gestación, mitos sobre el ejercicio y ejemplos de 
ejercicios físicos de realización sencilla. 
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Enfermeras que trabajan en el departamento de ginecología obstétrica: 
Será necesario la contratación de 2 enfermeras para el área de ginecología, 
estas dos podrán descongestionar las consultas en ginecología mediante citas 
de refuerzo con las primigestas, además de que serán las encargadas de 
organizar y realizar las actividades de ejercicio físico una vez a la semana a las 
gestantes. Esta contratación será de tiempo completo (8 horas) en horarios de 
8:00 am a 12:00pm y de 15:00 a 19:00 pm.  
La labor de estas enfermeras en las citas de refuerzo será motivar a la mujer 
embarazada a cambiar sus hábitos de vida, mostrando lo beneficioso de esto, 
despejará dudas respecto al material brindado o se le brindará nuevo en caso de 
pérdida. Con las primigestas diagnosticadas con obesidad o sobrepeso iniciará 
el protocolo de ejercicio físico y en caso de no padecerlo solo lo sugerirá. 
Una vez concluida la intervención teórica y analítica del ejercicio físico estas 
programarán de acuerdo a la disponibilidad de la gestante el horario para el inicio 
de la actividad física ya establecidas en la CNS – Montero 
Para la intervención del ejercicio físico, el día programado solo habrá una 
realizando dicha actividad y la otra mantendrá las citas de consultas 
programadas. Estas intercambiaran haciendo una la actividad física en el turno 
mañana y la otra en el turno tarde.  
Nutriólogo de la Caja Nacional de Salud: 
Este como ya explicamos antes atenderá a primigestas diagnosticadas con 
obesidad o sobrepeso derivadas por ginecología, se aplicará el protocolo de 
intervención realizándose el primer mes de manera semanal, posteriormente se 
reducirá a un control y seguimiento mensual.  
La CNS - Montero cuenta con 2 nutricionistas en la mañana y en la tarde por lo 
que no se requerirá la contratación de más profesionales en ésta área. 
5.2 Materiales 
Para realizar el programa va a ser necesario una serie de materiales, objetos y 
equipamiento, los cuales son sencillos y accesibles: 
1. Folletos varios (estos se imprimirán en una empresa gráfica). 
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2. Cinco paquetes de 500 hojas A4 (para la impresión de material de apoyo en 
la CNS – Montero) 
3. Cartón de control prenatal (existente) donde se añadirá el IMC mensual 
4. Bolígrafos y marcadores 
5. Impresora (para imprimir los trípticos a entregar) 
6. Red de Wifi abierta en el área de ginecología  
7. Ordenador para enfermería, ginecología y nutrición (existente) para añadir 
datos a la historia clínica, compartir actualizaciones de información respecto 
a la obesidad en el embarazo entre profesionales de salud. 
8. Posters motivacionales de hábitos saludables en el embarazo y carteles de 
programación de actividades (estos se imprimirán en una empresa gráfica) 
9. Espacio para actividad física en la misma CNS – Montero (autorizada) 
10. Publicidad en los diferentes Medios de Comunicación, ya sea prensa, radio o 
televisión. 
11. Ambiente para las citas de refuerzo de enfermería (autorizada) 
12. Material de oficina para el ambiente solicitado (sillas, escritorio, ordenador) 
5.3 Presupuesto: 
La estimación del presupuesto necesario para el desarrollo del programa se 
realiza en forma más eficiente separando los gastos, entre los gastos de material 
y los gastos de personal. 
5.3.1 Gastos Materiales 
El presupuesto estimado, en recursos materiales, para la realización de este 
Programa de Salud asciende a un total de 702, 68 €, como podemos observar 
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 Presupuesto de recursos materiales 































Paquete de folios A4 
(500 hojas) 
Servicio de internet 
banda ancha 
Folletos varios 
Tinta para impresora 






































































19, 68 € 
TOTAL = 702, 68 € 
 
Los paquetes de folios A4 servirán para múltiples cosas como la impresión de 
trípticos, la impresión de contratos de cambio de hábitos con las gestantes y 
protocolos de intervención para cada servicio del programa. 
Con respecto al servicio de internet, se procedió a la solicitud a la directiva, se 
hará el contrato post – pago de banda ancha con 15 mb de descarga. (los precios 
y velocidad son los acorde a la ciudad de Montero) 
Los folletos serán variados, dentro de éstos estarán los de alimentación, los de 
ejercicio físico, los de mitos en el ejercicio físico y el de beneficios de una vida 
saludable. Estos se repartirán por todos los servicios que trabajan con el 
programa y en emergencia en el consultorio de ginecología. 
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No se hará compra de gran cantidad de bolígrafos por el motivo que gran parte 
de los datos tomados serán en ordenadores, y su uso será escaso (firma de 
contratos personales, inscripción a lista de ejercicio físico). 
Los ordenadores y las impresoras son materiales con los que cada servicio ya 
cuenta en la CNS – Montero, por ello nuestro costo es 0, por último, para el 
ambiente de enfermería se dispondrá de un consultorio sin uso de la CNS, éste 
se encuentra amoblado con el material de oficina necesario por lo que no será 
necesario implementarle nada más.  
5.3.1 Gastos de Personal  
El presupuesto estimado, en recursos de personal, para la realización de este 
Programa de Salud asciende a un total de 500 €, como podemos observar en 
la siguiente tabla: 










































TOTAL = 500 € 
 
El salario de los ginecólogos y los nutricionistas no se marcan porque son 
personal ya contratado por la CNS – Montero, es necesario añadir que los 
contratos con la mayoría de los ginecólogos son fijos, lo mismo con uno de los 
nutricionistas.  
Con respecto a enfermería, se realizará la contratación de 2 profesionales para 
desempeñar labores varias, ya mencionadas en los protocolos.  
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6. DOCUMENTOS DE AUTORIZACION 
El programa de prevención contra la obesidad y sobrepeso en mujeres 
embarazadas requiere la autorización por parte de la directiva y jefes del servicio 
de servicio de ginecología (médico y enfermera) de la Caja Nacional de Salud 
para la implementación de éste. Para ello se contactará, vía correo electrónico 
con la dirección de la CNS – Montero con el objetivo de solicitar una reunión 
conjunta con la directiva de la CNS para explicar el contenido y beneficios de la 
implementación de éste programa.  
El día de la reunión se entregará el programa impreso, material a utilizarse y los 
protocolos a implementarse, una vez se tenga la autorización verbal, se procede 
a las autorizaciones respectivas y solicitudes en material físico, estas se pueden 
detallar en Anexos I, posterior a ello se procederá a las diligencias posteriores 
para la implementación del programa. 
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7. INFORMACIÓN Y DIVULGACIÓN 
7.1 Información a la población  
El programa va dirigido principalmente a las primigestas con obesidad y 
sobrepeso que asisten a la CNS – Montero y en menor medida a las primigestas 
con normopeso. Sin embargo la divulgación de la intervención del programa se 
llevará a cabo para todas las gestantes y la población en general asistente al 
centro de salud, mediante afiches instaurados en todo el centro con diferentes 
eslóganes: “Tus buenos hábitos, son sus buenos hábitos” “Nadie puede vivir a 
dieta. Pero todos podemos vivir más, si elegimos mejor lo que comemos”. 
Con respecto a la actividad de ejercicio físico se hará otro afiche con los horarios 
y fechas a realizarse, además del aviso de inscripción (gratuita) previa. Este 
afiche se actualizará mensualmente. 
La implementación de este programa también tendrá una divulgación a la 
población mediante notas de prensa y avisos en radios, periódico y televisión. 
7.2 Nota de prensa para los medios de comunicación 
A nivel de los medios de comunicación, el programa de prevención de obesidad 
y sobrepeso en embarazadas se difundirá a través del periódico local de la 
ciudad de Montero y a través de informativos regionales televisivos. Antes de la 
instauración del programa, se informará al periódico local más reconocido “El 
Norte”, con el fin de llegar al mayor número de personas posibles la intervención 
a realizar desde el Servicio de Ginecología de la Caja Nacional de Salud – 
Montero. Se busca que la población esté informada sobre el programa que se va 
desarrollar para crear interés, confianza y seguridad en las primigestas, además 
de ser el primer programa de salud a instaurarse en ésta área.  
La nota de prensa incluirá el objetivo del programa, las actividades a realizarse 
en este, los beneficios que éstos aportarán, además de exponerse brevemente 
la situación de obesidad instaurada actualmente y frenar de esta manera estos 
datos, no solo por las mujeres embarazadas, sino también por el bebé en 
camino. 
En la emisión televisiva, se podrá contactar con al menos dos cadenas 
televisivas locales “Mundial Tv Canal 42”, que a su vez maneja un canal de radio, 
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y “Canal 8 Visión Cruz”, se las invitará el día de inicio del programa, se llevará a 
cabo una entrevista de prensa que constará de un breve resumen del programa 
que resulte atractivo e interesante, además de sensibilizar a la población del 
grave problema que es la obesidad. También se informara del objetivo general 
del programa, el equipo de profesionales que van a trabajar en él, la población 
de referencia y las diferentes actividades programadas. 
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8. EVALUACIÓN DEL PROCESO Y DE LOS RESULTADOS 
ALCANZADOS 
La evaluación del programa se ha establecido en función de los objetivos 
desarrollados y de los resultados de la evaluación individual de cada intervención 
La evaluación del programa se realizará anualmente, 12 meses después iniciado 
el programa, este será evaluado por los jefes de servicio del servicio de 
ginecología (médico, enfermera). De igual forma se precisará de una reunión 
interdisciplinaria previa para compartir comentarios o consultas relacionadas al 
programa.  
Gráfico N°2: Planificación de reunión interdisciplinaria anual 
 
A continuación presento de manera breve y esquematizada para su desarrollo 
posterior las actividades evaluadas por profesional, los indicadores utilizados  y 
su medio de verificación: 
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Para la evaluación del programa se utilizaron los siguientes indicadores: 
Indicador Cuantitativo: 
Algo que tenemos que tener presente es que si bien contamos con los niveles 
de obesidad a nivel nacional y departamental, no lo conocemos en específico de 
las embarazadas que asisten a la Caja Nacional de Salud - Montero, por lo que 
nuestro programa será emprendedor de estos datos y al obtener estos de base 
nuestros resultados se irán midiendo anualmente con datos ya fundados. 
Partiendo de esto a continuación los parámetros utilizados 
 Número de primigestas que asisten a la cita de refuerzo con enfermería 
 Número de primigestas que asisten a la cita con enfermería para el 
ejercicio físico 
 Porcentaje de continuidad de primigestas que asisten a la actividad de 
ejercicio físico 
 Número y porcentaje de primigestas que asisten a la cita con nutrición 
luego de la derivación  
 Número de material informativo distribuido: cantidad de folletos, trípticos, 
afiches, contratos, etc. 
 Porcentaje de mujeres obesas o con sobrepeso después del embarazo 
 Porcentaje de mujeres que incrementan su peso en el primer embarazo 
por encima de 15 Kg. 
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Indicador Cualitativo: 
La evaluación cualitativa se realizará para analizar si las participantes se han 
apropiado de los conocimientos  aportados,  sobre hábitos  de  vida  saludables 
y si han criado conciencia para su cuidado personal. Esto se hará mediante los 
siguientes parámetros:   
 Conocimiento del estilo de vida previo a la intervención del programa, 
preguntas realizadas según el protocolo de nutrición 
 Encuesta evaluativa de los profesionales de otros servicios que trabajan 
en la Caja Nacional de Salud – Montero 
 Observación del interés y/o motivación de las primigestas con respecto a 
la información o actividad sugerida. 
En la comunidad: Con el programa se conseguirá realizar no solo actividades 
en el centro de salud, una que se tiene en mente, es que las mismas madres que 
asistan a la Caja Nacional de Salud se reúnan extraoficialmente y coordinen 
sesiones de actividad física en un parque por ejemplo, o con respecto a la 
alimentación que logren organizarse para compartir recetas saludables creadas 
por ellas mismas.  
También en los puntos de recogida de los bonos Juana Azurduy y Bono 
Universal Gratuito se colocarán afiches con el eslogan de nuestro programa, 
incentivando a la utilización de los productos para hábitos saludables y evitar la 
venta indiscriminada de estos productos. 
El Gobierno Autónomo Departamental de Santa Cruz ha organizado talleres de 
alimentación saludable en diferentes barrios alejados de la ciudad con el 
programa de Alimentación y Nutrición 28, de manera gratuita para incentivar una 
buena alimentación infantil, en estos talleres se llevaba personal capacitado para 
la creación de platos sencillos y saludables que las madres podrían preparar 
para sus hijos, asi como ésta se podría, con los contactos respectivos, realizar 
talleres de alimentación saludable en embarazadas en los barrios alejados de la 
ciudad de Montero, y así abarcar más nuestro programa.  
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10. ANEXOS 
10.1 Anexo I: Autorizaciones y Solicitudes 
a) Solicitud de reunión (vía e-mail) 
 
Montero … de ……….. del ……. 
 
Dra. ………………………………………. 
Directora de la Caja Nacional de Salud – Montero 
Presente.- 
Ref.-   Solicitud de reunión para presentación del Programa de Prevención 
de obesidad y Sobrepeso en la embarazada. 
 Mediante la presente me dirijo hacia su persona para solicitar una reunión 
con su persona, la mesa directiva y jefes de servicio del servicio de ginecología 
para presentar el programa de prevención de obesidad y sobrepeso en 
embarazadas. Adjunto un resumen del programa el cual se desarrollara en la 
reunión. 
Sin otro particular me despido deseándole éxito en sus funciones 
 
Saludos Cordiales 
Marianela Vasquez Alcaraz  
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b) Carta Autorización implementación del programa 
 
 
Montero … de ……….. del ……. 
 
Dra. ………………………………………. 
Directora de la Caja Nacional de Salud – Montero 
Presente.- 
Ref.-   Autorización de implementación del Programa de Prevención de 
obesidad y Sobrepeso en la embarazada. 
 Mediante la presente me dirijo hacia su persona para solicitar autorización 
de la implementación del programa de prevención de obesidad y sobrepeso en 
embarazadas, podrá tener más información con la lectura del presente programa 
de prevención que se anexa. 
 
Sin otro particular me despido deseándole éxito en sus funciones 
 
Saludos Cordiales 
Marianela Vasquez Alcaraz  
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c) Carta autorización de uso de auditorio para sesiones de formación  
 
 
Montero … de ……….. del ……. 
 
Dra. ………………………………………. 
Directora de la Caja Nacional de Salud – Montero 
Presente.- 
Ref.-   Autorización de uso de auditorio para sesiones de formación de 
intervenciones en el personal del programa de Prevención de obesidad y 
sobrepeso en mujeres embarazadas 
 Mediante la presente me dirijo hacia su persona para solicitar autorización 
del uso del auditorio para las diferentes sesiones de formación al personal 
participante del programa de Salud, dichas sesiones se encuentran detalladas 
en el programa entregado y anexado a continuación con los horarios y días 
establecidos. 
 
Sin otro particular me despido deseándole éxito en sus funciones 
Saludos Cordiales 
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d) Carta autorización de uso de ambiente abierto para la realización de la 
intervención de ejercicio físico  
 
Montero … de ……….. del ……. 
 
Dra. ………………………………………. 
Directora de la Caja Nacional de Salud – Montero 
Presente.- 
Ref.-   Autorización de uso de ambiente abierto para la realización de 
actividad física con mujeres embarazadas 
 Mediante la presente me dirijo hacia su persona para solicitar una 
autorización del uso del ambiente abierto (áreas verdes) del ala derecha de la 
institución, en ella se busca realizar de manera semanal en los turnos de la 
mañana 9:00 – 11:00 y en la tarde de 15:00 – 17:30, actividades de ejercicio 
físico con las mujeres embarazadas para la prevención de la obesidad y 
sobrepeso, se anexa cronograma y protocolo de dicha intervención 
 
Sin otro particular me despido deseándole éxito en sus funciones 
 
Saludos Cordiales 
Marianela Vasquez Alcaraz  
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e) Autorización distribución de material 
 
 
Montero … de ……….. del ……. 
 
Dra. ………………………………………. 
Directora de la Caja Nacional de Salud – Montero 
Presente.- 
 
Ref.-   Autorización de distribución de material del programa por diferentes 
servicios 
 Mediante la presente me dirijo hacia su persona para solicitar una 
autorización de la distribución de material del programa como afiches, trípticos y 
folletos por los servicios de: ginecología, emergencia, nutrición para así captar el 
interés de más población que asiste a la CNS – Montero. Adjunto material del 
programa de distribución. 
Sin otro particular me despido deseándole éxito en sus funciones 
 
Saludos Cordiales 










MARIANELA VASQUEZ ALCARAZ 61 
 
10.2 Anexo II: Material del programa  
a) Solicitud de contratación personal 
 
 
Montero … de ……….. del ……. 
 
Dra. ………………………………………. 
Directora de la Caja Nacional de Salud – Montero 
Presente.- 
 
Ref.-   Solicitud de contratación de personal de enfermería 
 Mediante la presente me dirijo hacia su persona para solicitar el contrato 
de 2 enfermeras para la intervención de enfermería en el programa, esto 
principalmente para no saturar a las existentes y facilitar la aplicación de dicho 
programa. El horario corresponderá a 8 horas laborales en turno mañana y turno 
tarde de 8:00 am a 12:00 y de 15:00 a 19:00pm, adjunto el presupuesto para 
esta contratación. 
Sin otro particular me despido deseándole éxito en sus funciones 
 
Saludos Cordiales 
Marianela Vasquez Alcaraz 
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b) Solicitud contrato red de internet 
 
 
Montero … de ……….. del ……. 
 
Dra. ………………………………………. 
Directora de la Caja Nacional de Salud – Montero 
Presente.- 
 
Ref.-   Solicitud de contrato red inalámbrica  
 
 Mediante la presente me dirijo hacia su persona para solicitar el contrato 
con una empresa de telefonía un plan inalámbrico de internet para poder brindar 
de manera abierta tanto al personal sanitario como para las pacientes del servicio 
de ginecología, para su facilitación de descarga de material. Adjunto presupuesto 
estimado para ello. 
Sin otro particular me despido deseándole éxito en sus funciones 
 
Saludos Cordiales 
Marianela Vasquez Alcaraz   
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c) Solicitud de subvención económica. 
 
 
Montero … de ……….. del ……. 
 
Dra. ………………………………………. 
Directora de la Caja Nacional de Salud – Montero 
Presente.- 
 
Ref.-   Solicitud de subvención para material de apoyo 
 Mediante la presente me dirijo hacia su persona para solicitar una 
subvención económica para la adquisición del material requerido para la 
impartición del programa, entre estos la impresión de afiches, folletos, 
materiales de oficina, todos estos más detallados junto al presupuesto en el 
documento que adjunto. 
 
Sin otro particular me despido deseándole éxito en sus funciones 
 
Saludos Cordiales 
Marianela Vasquez Alcaraz  
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10.3 Anexo III: Material físico de distribución 
a) Folletos y trípticos: Ejercicio Físico 
 
Folleto E1: Mitos y Verdades del ejercicio físico en el embarazo (doble cara) 
Folleto E2: Ejemplos de Ejercicios para embarazadas para hacer en casa  






MARIANELA VASQUEZ ALCARAZ 65 
 
 
Tríptico E1: Información del Ejercicio Físico en la embarazada  
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b) Folletos y trípticos: Alimentación Saludable 
Folleto A1: ¿Cómo alimentarse 
estando embarazada? 




Folleto A3: Ejemplo de plan de Alimentación  
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Tríptico A1: Alimentación Saludable en el embarazo 
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c) Folletos: Consejos Generales 
Folleto CG1: Si y No en el embarazo 
           Folleto CG2: Consejos para viajes 
Folleto CG3: Tips para un embarazo sano y feliz 
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e) Cronograma de Actividad Física 
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10. RESUMEN PARA PUBLICACIÓN 
Introducción: La obesidad se ha convertido en una enfermedad crónica cuya 
prevalencia aumenta de forma alarmante tanto en los países desarrollados como 
subdesarrollados, es un problema de salud cada vez más común en las mujeres 
en edad fértil. Los embarazos que cursan con obesidad, se relacionan con 
diversas complicaciones tanto para la embarazada como para el feto. 
En Bolivia, las tasas de obesidad y sobrepeso se han triplicado en los últimos 
años, dando raíz a la creación del presente programa de salud. 
Objetivos: Prevención de obesidad y sobrepeso en las mujeres embarazadas 
a través de la creación de un programa de salud  
Pacientes y Métodos: El programa será ejecutado en primigestas que asisten 
a consulta de ginecología a la Caja Nacional de Salud. Realizaremos diferentes 
actividades para cumplir los objetivos y para su evaluación utilizaremos los 
métodos cuantitativos y cualitativos. 
Resultados: Los resultados esperados son un cambio de estilo de vida en las 
embarazadas, para prevenir la obesidad y sobrepeso, y todas las complicaciones 
que estas traen. Con este programa se piensa a futuro ya que al introducir una 
vida saludable en las futuras madres, también lo introduciremos en sus hogares, 
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11. RESUMEN PROYECTO PARA DEFENSA PÚBLICA 
La obesidad se ha convertido en una enfermedad crónica cuya prevalencia 
aumenta de forma alarmante tanto en los países desarrollados como 
subdesarrollados, es un problema de salud cada vez más común en las mujeres 
en edad fértil.  
Los embarazos que cursan con obesidad, se relacionan con diversas 
complicaciones en el embarazo como: diabetes gestacional, trastornos trombo-
embolíticos  venosos, enfermedad hipertensiva del embarazo que puede 
complicarse a una preeclampsia y ésta a una eclampsia, parto pre término, 
partos instrumentados, cesáreas programadas, entre muchas otras. También 
está relacionado a diferentes anomalías en el feto, como: anomalías cardiacas, 
fisura labial, atresia ano-rectal, hidrocefalia, anomalías, gastrosquisis, 
macrosomía fetal, entre otras más. 
A raíz de toda esta problemática y las tasas de obesidad que van aumentando 
en el sexo femenino de Bolivia se decide la creación del presente programa con 
el objetivo de prevenir la obesidad y sobrepeso en las mujeres embarazadas, 
mediante diferentes actividades a realizar. 
Los resultados esperados son un cambio de estilo de vida en las embarazadas, 
para prevenir la obesidad y sobrepeso, y todas las complicaciones que estas 
traen. Con este programa se piensa a futuro ya que al introducir una vida 
saludable en las futuras madres, también lo introduciremos en sus hogares, por 
ende en las siguientes generaciones. 
Palabras claves: Obesidad y Sobrepeso, Embarazo, Dieta saludable, Ejercicio 
Físico. 
Abstract: 
Obesity has become a chronic disease whose prevalence increases alarmingly 
in both developed and underdeveloped countries, is a health problem 
increasingly common in women of childbearing age. 
Pregnancies that occur with obesity, are related to various complications in 
pregnancy such as: gestational diabetes, venous thromboembolic disorders, 
hypertensive disease of pregnancy that can complicate a preeclampsia and this 
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one to an eclampsia, preterm delivery, instrumented deliveries, cesareans 
programmed, among many others. It is also related to different abnormalities in 
the fetus, such as: cardiac anomalies, cleft lip, ano-rectal atresia, hydrocephalus, 
anomalies, gastroschisis, fetal macrosomia, among others. 
As a result of all this problem and the rates of obesity that are increasing in the 
female sex of Bolivia, the creation of the present program is decided with the 
objective of preventing obesity and overweight in pregnant women, through 
different activities to be carried out. 
The expected results are a change of lifestyle in pregnant women, to prevent 
obesity and overweight, and all the complications they bring. With this program, 
we think about the future, since by introducing a healthy life to future mothers, we 
will also introduce them to their homes, hence to the next generations. 
Key Words: Obesity and Overweight, Pregnancy, Healthy Diet, Physical 
Exercise. 
 
